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Indicadores de saúde entre idosos
ativos e insuficientemente ativos
residentes em áreas rurais
Health indicators among elderly active and insufficiently active
residents in rural areas
Lélia L. T. Pinto1, João S. Leal Neto2, Saulo V. Rocha3, Lélia R. C. Vasconcelos4, Mateus C. Santos5,
Diego A. S. Silva6
RESUMO
Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo do estudo: Analisar a associação entre indicadores de
saúde em idosos ativos e insuficientemente ativos. Metodologia: Estudo realizado em indivíduos com 60
anos ou mais, residentes na área rural de Jequié – BA, Brasil, cadastrados no programa Estratégia
Saúde da Família do distrito de Itajurú. Foram analisadas as características sociodemográficas, compor-
tamentais, estado de saúde, histórico de quedas, estado cognitivo e Índice de Massa Corporal (IMC).
Para análise dos dados, utilizaram-se procedimentos da estatística descritiva, testes Qui-quadrado, teste
“t” para amostras independentes e U de Mann-Whitney (nível de significância utilizado pd”0,05). Resulta-
dos: Foram entrevistados 95 idosos, sendo 55 mulheres e 40 homens com idade entre 60 e 96 anos
(73,5 ± 9,4). A prevalência de inatividade física foi de 40%, mostrando-se superior entre os idosos que
relataram viver sozinho, que apresentaram déficit cognitivo, que não sabiam ler e escrever, e com histó-
rico de quedas no último ano. Os idosos mais jovens e com menor IMC eram mais ativos, quando com-
parados com seus pares. Conclusão: Os idosos que não alcançaram as recomendações de níveis ade-
quados de atividade física apresentaram condições de saúde mais desfavoráveis. Recomenda-se a
implementação de políticas públicas para promoção da atividade física no intuito de melhorar as condi-
ções de saúde, em especial os idosos residentes de áreas rurais.
Palavras chaves: Atividade Física. Idoso. Condições de Saúde. Saúde da População Rural .
ABSTRACT
Study design: cross-sectional study. Study objective: To examine the association between health indi-
cators in active and insufficiently active older adults. Methodology: The study included individuals 60
years or older residing in rural Jequie - BA who were registered in the Family Health Strategy program in
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ças e agravos não transmissíveis11, sendo essas doen-
ças responsáveis por elevado número de mortes nos
países de renda média e alta, e entre os países de renda
alta essa proporção chega a atingir 70% das mortes.9
As condições de saúde da população rural bra-
sileira são mais precárias em relação à urbana, de-
vendo o Sistema Único de Saúde (SUS) garantir para
a população da zona rural, o direito adequado à saú-
de, sendo necessárias políticas públicas que atendam
essa população.12
Na literatura, há poucos estudos sobre as con-
dições de saúde e prática de atividade física em ido-
sos residentes em áreas rurais.13,14 Estes idosos estão
expostos a condições de sobrevivência e dificuldades
estruturais enfrentadas para o acesso e utilização dos
serviços de saúde, devido a fatores como a menor dispo-
nibilidade de serviços, escassez de transporte público
para leva-los aos grandes centros, grande distâncias
dos centros de saúde e baixa renda15 o que aumenta a
probabilidade de agravos negativos a saúde.
O objetivo deste estudo foi analisar a associa-
ção entre indicadores de saúde em idosos ativos e in-
suficientemente ativos residentes em áreas rurais.
Material e métodos
Os resultados desta investigação fazem parte
de uma pesquisa epidemiológica denominada “Pro-
jeto Solidoso: Condições de saúde de uma coorte de
idosos residentes na zona rural do município de Jequié,
Bahia”. Trata-se de um estudo transversal, realizado
no distrito de Itajurú, zona rural de Jequié, cidade lo-
calizada na região sudoeste do estado baiano; a cole-
ta de dados foi realizada no ano de 2011.
O município de Jequié possui uma área territo-
rial de 3.035,42 Km2, população estimada para o ano
Introdução
O processo de transição demográfica tem como
consequência uma mudança na estrutura etária da po-
pulação a partir do aumento do contingente popula-
cional de idosos, ocorrendo de forma rápida nos paí-
ses em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Este
processo de forma acelerada dificulta a reorganização
social e de saúde adequadas para atender as novas de-
mandas do país.1 O processo de envelhecimento natu-
ral caracteriza-se pela redução e deterioração das pro-
priedades a nível funcional, celular, tecidual e nos ór-
gãos, com a diminuição da capacidade de adaptação,
aumentando a vulnerabilidade a doenças e mortes.2
A prática de atividade física regular pode pre-
venir ou minimizar a ocorrência de doenças crônicas,
com a manutenção da capacidade funcional, melho-
rias da saúde mental, redução da incidência de que-
das, contribuindo assim, para a redução das mortes
prematuras.3,4 Achados da literatura demonstraram
relação positiva do nível de atividade física com as
condições de saúde, como uma melhor mobilidade e
menor propensão a quedas, impedindo no desenvol-
vimento e progressão de doenças crônicas e incapa-
citantes, benefícios na saúde psicológica e cognitiva
e melhor percepção de saúde.5-8
Apesar dos inúmeros benéficos para a saúde, a
prevalência de pessoas consideradas insuficientemen-
te ativas nos países de renda alta, média e baixa é
elevada, variando de 18% a 41% para os homens e
48% a 21% para as mulheres.9 Esses escores aumen-
tam com a idade, sendo 19% entre pessoas com 55 a
64 anos e 32% nos indivíduos acima de 65 anos.10
Os baixos níveis de atividade física, o uso do
tabaco, o uso abusivo de álcool e a alimentação inade-
quada contribuem para o desenvolvimento de doen-
the district Itajurú. Sociodemographic data, behavioral characteristics, health status, history of falls, cog-
nitive status and body mass index (BMI) were analyzed. For data analysis, we used the procedures of
descriptive statistics, chi-square tests, “t” test for independent samples and the Mann-Whitney test (sig-
nificance level p ≤0.05). Results: Ninety-five individuals were interviewed, including 55 women and 40
men between the ages of 60 and 96 years (73.5 ± 9.4).The prevalence of physical inactivity was 40%,
being higher among the elderly who live alone reported that patients with cognitive impairment, who could
not read and write with a history of falls in the last year. The older people with lower BMI were more active
compared to their peers. Conclusion: The elderly who not reached the recommended adequate levels of
physical activity had health conditions more unfavorable. We recommend the implementation of public
policies to promote physical activity in order to improve health conditions, especially the elderly residents
of rural areas.
Keywords: Physical Activity. Aged . Health Conditions. Rural Health.
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de 2010 de 151.895 habitantes.16 A população do es-
tudo consistiu de 104 idosos residentes na zona rural
do município, onde foram incluídos todos os indiví-
duos com idade maior ou igual a 60 anos e cadastra-
dos na Unidade de Saúde da Família responsável pela
cobertura do distrito de Itajurú.
Os critérios de inclusão utilizados foram indi-
víduos com idade igual ou maior que 60 anos, de
ambos os sexos. Foram excluídos todos os indivídu-
os com diagnóstico prévios de demência ou qualquer
outro tipo de alteração cognitiva, diagnóstico ou re-
lato de surdez.
Os dados foram coletados por meio de um ques-
tionário padronizado, contendo informações a respeito
das características sociodemográficas e informações
pessoais (sexo, idade, nível de escolaridade, arranjo
familiar e cor da pele autorreferida), características
comportamentais (consumo de bebidas alcoólicas,
tabagismo e nível de atividade física), estado de saú-
de (autopercepção de saúde, avaliação cognitiva,
doenças autorreferidas, como diabetes mellitus, hi-
pertensão e colesterol elevado), histórico de quedas
no último ano e variáveis antropométricas (massa
corporal, estatura e dobra cutânea do tríceps). A equi-
pe foi formada por estudantes dos cursos de gradua-
ção e pós-graduação na área de saúde, que receberam
treinamento para testagem, refinamento e calibração
de entrevistador. Um estudo piloto foi conduzido para
aprimoramento dos entrevistadores.
Esta pesquisa seguiu os princípios éticos pre-
sentes na Declaração de Helsinque e na Resolução
nº196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os proto-
colos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Pare-
cer nº 195/2010).
Características sociodemográficas
As variáveis sociodemográficas foram coleta-
das e categorizadas da seguinte forma: sexo (mascu-
lino / feminino); faixa etária (60-69 / 70-79 /≥ 80
anos); A escolaridade foi categorizada em saber ler e
escrever (sim ou não); arranjo familiar (vive só / acom-
panhado), cor da pele autorreferida (branca / negra).
Características comportamentais
Em relação às variáveis comportamentais o
consumo de álcool e tabagismo foi avaliado através
da pergunta “Você consome bebidas alcoólicas?” e
“Você fuma atualmente?”, e as respostas
dicotomizadas (sim ou não). O nível de atividade fí-
sica foi avaliado por meio do International Physical
Activity Questionnare (IPAQ), versão longa17, adap-
tado à população idosa.18,19 Foi realizada a soma de
todas as atividades realizadas nos quatro domínios
(deslocamento, trabalho, lazer e tarefas domésticas),
considerando as intensidades leve, moderada e vigo-
rosa, sendo que esta última foi multiplicada por dois,
conforme sugerido em publicação anterior.20 Para a
classificação do nível de atividade física foram con-
siderados indivíduos suficientemente ativos, os ido-
sos que na soma das atividades físicas nos diferentes
domínios alcançaram ≥ 150 minutos por semana e os
insuficientemente ativos os que praticaram minutos
por semana abaixo de 150.3
Estado de saúde
Autopercepção de saúde foi obtida através da
pergunta “Agora gostaria de lhe fazer algumas per-
guntas sobre a sua saúde. O (a) Sr(a) diria que sua
saúde é excelente, muito boa, boa, regular ou má?”
e classificada em positiva (excelente, muito boa e boa)
e negativa (regular e má). A função Cognitiva foi ava-
liada por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).21 Devido à influência do nível de esco-
laridade no MEEM, foi utilizada a versão brasilei-
ra de Almeida22, cujos pontos de corte levam em
consideração os anos de estudo: indivíduos sem esco-
laridade: 19 pontos; indivíduos com escolaridade: 23
pontos.
As doenças autorreferidas (diabetes mellitus,
hipertensão e colesterol elevado) e o histórico de que-
das foram verificados pela pergunta “Você tem algum
dos problemas de saúde listados abaixo?”, com al-
ternativa dicotômica de resposta, se o indivíduo pos-
suía a doença (sim ou não) e se já teve algum tipo de
queda (sim ou não).
Variáveis antropométricas
As avaliações antropométricas foram realiza-
das por meio da massa corporal (kg) e estatura (m),
mensuradas duas vezes, adotando-se procedimentos
padronizados por Alvarez e Pavan.23 Foi calculado o
índice de massa corporal [IMC = massa corporal (kg)/
estatura2(m)]. Os pontos de corte utilizados foram
IMC ≤ 22 kg/m2 = baixo peso; 22 kg/m2 < IMC > 27
kg/m2 = adequado/eutrófico; IMC ≥ 27 kg/m2 = so-
brepeso.24 A dobra cutânea tricipital foi mensurada
de acordo com a padronização de Benedetti, Pinho e
Ramos.25
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Os dados foram analisados pelo software SPSS
(Statistical Package of Social Science) versão 20.0
recorrendo aos procedimentos de estatística descriti-
va (média, desvio padrão e distribuição de frequên-
cias). O teste de qui-quadrado foi utilizado para veri-
ficar associação entre o nível de atividade física e as
variáveis explanatórias. Após verificar a normalida-
de dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov,
a diferença das médias de algumas variáveis entre os
idosos ativos fisicamente e insuficientemente ativos
foi realizada empregando o teste “t” para amostras
independentes e U de Mann-Whitney. O nível de sig-
nificância estabelecido em todas as análises foi
p<0,05.
Resultados
Do total de 104 indivíduos cadastrados na ESF,
participaram do estudo 95 idosos (55 mulheres e 40
homens), a idade variou entre 60 e 96 anos, sendo a
média etária de 73,5 ± 9,4 anos. O grupo etário com
idade superior a 69 anos consistiu em 60% da popu-
lação. A Tabela 1 apresenta a descrição da amostra
quanto às variáveis exploratórias do estudo.
Observa-se que a maior parcela da população
relatou viver acompanhado, ser da raça/cor da pele
negra, não saber ler e escrever, não ser ou ter sido
tabagista, nem fazer uso de álcool nos últimos meses.
Quanto ao estado cognitivo, 38% da população apre-
sentou comprometimento cognitivo de acordo com a
classificação do MEEM, uma elevada parcela da po-
pulação investigada (72,6%) relatou ter sofrido que-
da no último ano. A prevalência de diabetes e coleste-
rol elevado autorreferidos foi de 14,7% e 22,1%, res-
pectivamente. A prevalência de percepção negativa
de saúde foi elevada (58,1%) entre os avaliados (Ta-
bela 1).
A prevalência global de inatividade física foi
de 40%. A associação entre o nível de atividade física
e as variáveis exploratórias pode ser observada na
tabela 2. A inatividade física foi superior entre os ido-
sos que relataram viver sozinho, que apresentaram
comprometimento cognitivo, que não sabiam ler e
escrever e com histórico de quedas no ultimo ano
quando comparados com o grupo fisicamente ativo
(Tabela 2).
Quando comparadas as médias entre os grupos
suficientemente ativos e insuficientemente ativos,
observou-se que a idade e IMC foram fatores signifi-
cativos para o desfecho deste comportamento, na
medida em que, idosos mais jovens, com menor IMC
apresentaram ser mais ativos, quando comparados
com seus pares. (tabela 3).
Discussão
Os achados sugerem que situação conjugal, es-
colaridade, estado cognitivo e histórico de quedas fo-
ram associados a baixos níveis de atividade física. A
relação entre as variáveis sociodemográficas e níveis
aceitáveis de atividade física tem sido alvo de investi-
gação em estudos epidemiológicos.8,26,27,28 Entre os
idosos investigados, escolaridade e situação conjugal
foram variáveis associadas a maiores níveis de ativi-
dade física. Algumas explicações podem ser sugeridas,
no que se trata ao estado conjugal, viver acompanha-
do traz mais suporte e companhia para a realização
das atividades físicas e quanto ao nível de escolarida-
de dos indivíduos, este é de fundamental importância
para o entendimento e incorporação de atitudes que
visam à melhoria da saúde, tal como os benefícios
proporcionados pela prática de atividade física.29,30
A associação entre estado cognitivo e nível de
atividade física apresentada nesse estudo corrobora
com outros estudos desenvolvidos com indivíduos
idosos.31,32 Tal associação pode ser esclarecida em
razão de que elevados níveis de atividade física auxi-
liam na prevenção e redução do déficit cognitivo, atra-
vés do aumento nos níveis de fatores neurotróficos
cerebrais, estimulando o processo de formação de
novos neurônios (neurogênese), além do processo de
formação de sinapses entre os neurônios do sistema
nervoso central (sinaptogênese).7
Mizukami et al. (2013)33encontraram uma pre-
valência de quedas em idosos japoneses residentes
em áreas rurais de 38%, no presente estudo verifi-
cou-se que 73% dos indivíduos apresentaram queda
no último ano. Em pessoas idosas, estudos verifica-
ram a relação entre o histórico de quedas e o nível de
atividade física, constatou-se que, indivíduos insufi-
cientemente ativos apresentaram maior histórico de
quedas, quando comparados com os idosos que atin-
giram as recomendações da prática de atividade físi-
ca.5,34 Essa associação pode ser entendida de forma
que se os indivíduos que sofreram algum tipo de que-
da, possivelmente tiveram fratura e/ou traumas que
dificultam a realização de atividades básicas da vida
diária, tendo como consequência baixos níveis de ati-
vidade física e outro ponto de vista pode ser analisa-
do, os idosos com baixos níveis de atividade física
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Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas, comportamentais e relacionadas à saúde. Jequié,
Bahia. (2011)
Variáveis % resposta N %
Sexo 91,3
Masculino 40 42,1
Feminino 55 57,9
Faixa etária 91,3
60-69 anos 38 40,0
70-79 anos 34 35,8
≥ 80 anos 23 24,2
Saber ler e escrever 91,3
Sim 33 34,7
Não 62 65,3
Arranjo familiar 88,5
Sozinho 17 18,5
Acompanhado 75 81,5
Cor da pele 89,4
Branca 8 8,6
Negra 85 91,4
Consumo de bebidas alcoólicas 91,3
Não 80 84,2
Sim 15 15,8
Tabagismo 83,6
Não fumante 70 80,5
Fumante 17 19,5
Atividade Física 91,3
Ativo 57 60,0
Insuficientemente ativo 38 40,0
Autopercepção de saúde 89,4
Positivo 40 41,9
Negativo 53 58,1
Estado Cognitivo 81,7
Sem comprometimento 53 62,4
Com comprometimento 32 37,6
Diabetes 91,3
Não 81 85,3
Sim 14 14,7
Hipertensão 91,3
Não 50 52,6
Sim 45 47,4
Colesterol elevado 91,3
Não 74 77,9
Sim 21 22,1
Histórico de quedas 91,3
Não 26 27,4
Sim 69 72,6
IMC 83,6
Peso normal 38 43,7
Baixo peso 24 27,6
Excesso de peso 25 28,7
N: frequência absoluta; %: frequência relativa; IMC: índice de massa corporal.
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Tabela 2. Associação entre nível de atividade física e as variáveis exploratórias do estudo. Jequié, Bahia
(2011).
Ativos fisicamente Insuficientemente ativos
(n=57) (n=38)
Variáveis % % p-valor *
Sexo 0.090
Masculino 70,0 30,0
Feminino 52,7 47,3
Saber ler e escrever 0,006
Não 50,0 50,0
Sim 78,8 21,2
Arranjo familiar 0,036
Sozinho 50,0 50,0
Acompanhado 71,1 28,9
Cor da pele 0,465
Branca 75,0 25,0
Negra 57,6 42,4
Consumo de bebidas alcoólicas 1,000
Não 60,0 40,0
Sim 60,0 40,0
Tabagismo 0,721
Não fumante 60,0 40,0
Fumante 64,7 35,3
Autopercepção de saúde 0,696
Positivo 62,5 37,5
Negativo 58,5 41,5
Estado Cognitivo <0,001
Sem comprometimento 75,5 24,5
Com comprometimento 34,4 65,6
Diabetes 0,156
Não 63,0 37,0
Sim 42,9 57,1
Hipertensão 0,036
Não 70,0 30,0
Sim 48,9 51,1
Colesterol elevado 0,762
Não 60,8 39,2
Sim 57,1 42,9
Histórico de quedas 0,009
Não 68,1 31,9
Sim 38,5 61,5
* qui-quadrado
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Tabela 3. Comparação entre as médias da idade, indicadores antropométricos, força de preensão manual
dos idosos e pressão arterial, segundo o nível de atividade física. Jequié, Bahia (2011).
Ativos fisicamente Insuficientemente ativos
(n=57) (n=38)
Variáveis x(dp) x(dp) p-valor
Idade (anos) 70,8(7,5) 77,7(10,5)  0,001†
Peso (kg) 57,3(12,7) 59,6(11,2) 0,109‡
Estatura (m) 1,53(0,1) 1,49(0,1) 0,083†
IMC (kg/m2) 24,7(6,5) 26,9(5,2) 0,013‡
DCT (mm) 15,8(7,7) 19,0(8,4) 0,099‡
IMC:índice de massa corporal; DCT: dobra cutânea do tríceps;† Teste “t” para amostras independentes. ‡ Teste U de Mann-Whitney
gordura corporal desse grupo específico, o que justi-
fica o IMC baixo entre os idosos ativos fisicamente
quando comparados com os seus pares.40Ademais, as
pessoas ativas fisicamente apresentam gasto energé-
tico superior aquelas com baixos níveis de atividade
física.
Comparações entre os estudos de área urbana
e rural devem ser interpretados com cautela, inclusi-
ve os que têm por objetivo mensurar o nível de ativi-
dade física, pois, nos domínios de atividade física no
trabalho e serviços domésticos podem ser superesti-
mados, devido ao estilo de vida dos moradores ru-
rais.41 Dessa forma, a utilização de instrumentos de
medidas objetivas, como o acelerômetro ou a obser-
vação direta pode direcionar para resultados mais pre-
cisos quanto aos valores de nível de atividade física.
De qualquer forma, esse estudo destaca-se por encon-
trar elevada prevalência de baixos níveis de atividade
física na população idosa rural.
Algumas limitações foram observadas no pre-
sente estudo: 1) o delineamento transversal que não
permite estabelecermos uma relação de causalidade;
2) A não utilização de questionários específicos para
população idosa da zona rural.
No entanto, o presente estudo avaliou um con-
tingente elevado de indivíduos residentes em áreas
rurais, população pouco investigada em estudos bra-
sileiros, fornecendo insumos importantes para o co-
nhecimento dos hábitos de atividade física desse pú-
blico e para a condução de programas de atividade
física direcionada a realidade dessa população.
podem apresentar ossos e músculos mais fracos, sen-
do mais propensos a terem quedas.34,35
Os idosos insuficientemente ativos apresenta-
ram uma média de idade superior comparados aos
idosos ativos. Com o avanço da idade ocorre uma re-
dução significativa nos níveis de atividade física, fato
relatado em outras pesquisas.28,29,36Esse fenômeno
ocorre em função de inúmeros fatores, desde mudan-
ças biológicas decorrentes do envelhecimento, como
a deterioração das propriedades a nível funcional2,
modificações decorrentes da maior incidência de fa-
tores agravantes, como morbidades, mais comuns a
idosos, que contribuem para redução dos níveis de
atividade física.37,38
Os valores do IMC apresentaram diferença sig-
nificativa entre os idosos classificados em ativos e
insuficientemente ativos. A compreensão desses re-
sultados pode ser explicada devido ao processo de
envelhecimento, já que ocorre a sarcopenia, processo
mais prevalente na população idosa, no qual há uma
perda tanto da massa muscular quanto da força mus-
cular com o avanço da idade.39Esse processo pode
ser responsável pelo aumento da massa corporal dos
idosos, pois há uma redução na taxa de metabolismo
basal, contribuindo para o aumento da gordura cor-
poral. Outro procedimento, que pode contribuir com
o aumento da massa corporal é a redistribuição da
gordura subcutânea para a gordura visceral que acon-
tece com o envelhecimento.6Os achados da literatura
mostraram que a atividade física pode atenuar o pro-
cesso da sarcopenia, além de auxiliar na redução da
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Conclusão
Os idosos que não alcançaram as recomenda-
ções dos níveis adequados de atividade física apre-
sentaram maior vulnerabilidade com relação a alguns
indicadores de condições de saúde, como comprome-
timento cognitivo e histórico de quedas.
A implementação de programas de incentivo a
prática de atividade física e adoção de hábitos saudá-
veis e fortalecimento das ações programáticas no
âmbito da ESF são ações importantes no sentido de
melhorar a qualidade de vida dessa população.
Outras pesquisas devem ser conduzidas no in-
tuito de ampliar o conhecimento da população de ido-
sos residente em áreas rurais. Recomenda-se a con-
dução de estudos que utilizem medidas diretas, a fim
favorecer a compreensão e a comparação do nível de
atividade física.
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